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Исследуются средства восстановления, профилактики и реабилитации в спорте. Современный 
спорт предъявляет повышенные требования к организму спортсмена. Частые физические перегрузки 
вызывают перенапряжения опорно-двигательного аппарата и предпатологические состояния. Поэтому 
проблема восстановления в спорте является чрезвычайно актуальной. Рациональное и планомерное 
применение средств восстановления, определение их роли и места в тренировочном процессе как на 
уровне годичного цикла, так и на его отдельных этапах, во многом определяет эффективность всей 
системы подготовки спортсменов различной квалификации. Представлен сравнительный анализ изме-
нения функционального состояния организма спортсменок в начале и конце игрового сезона. В ходе ис-
следования разработан комплекс различных средств восстановления работоспособности волейболисток 
команды «Дружба – ПГУ» и определено влияние системы предложенных восстановительных средств на 
уровень спортивной работоспособности игроков. 
 
Введение. Конкуренция в современном спорте, увеличение объемов и интенсивности тренировоч-
ных нагрузок обусловливают поиск новых путей и неиспользованных резервов в организации учебно-
тренировочного процесса спортсменов различной квалификации. Главное место в решении данной про-
блемы занимает оптимальное построение годичного цикла подготовки спортсменов. В то же время уста-
новлено, что при интенсификации спортивной тренировки, а также применении больших по объему спе-
циализированных нагрузок важное значение имеет использование разнообразных средств и методов вос-
становления. 
В настоящее время не вызывает сомнения то, что восстановление – неотъемлемая часть трениро-
вочного процесса, не менее важная, чем сама тренировка. Поэтому практическое использование различ-
ных восстановительных средств в системе подготовки спортсменов – важный резерв для дальнейшего по-
вышения эффективности тренировки, достижения высокого уровня подготовленности.  
По мнению специалистов, создание адекватных условий для протекания восстановительных и 
специальных адаптационных процессов может осуществляться в двух направлениях: оптимизации пла-
нирования учебно-тренировочного процесса, направленно-целевом применении средств восстановления 
работоспособности.  
Эффективное распределение восстановительных средств на различных уровнях структуры трени-
ровочного процесса в значительной степени обусловливает совершенствование физической подготов-
ленности спортсменов и достижение высоких и стабильных спортивных результатов. 
Важнейшими задачами современного спорта являются своевременное определение функциональ-
ного состояния и изменений опорно-двигательного аппарата спортсмена, внесение коррекции в трениро-
вочный процесс и применение восстановительных средств. 
Комплексы восстановительных мероприятий применяют после тренировочных занятий или сорев-
нований, в промежутках между выступлениями, а также в периоды интенсивных тренировок или после 
тренировочного цикла. При назначении восстановительных процедур большое значение имеют их по-
следовательность и дозировка. 
Цель исследования – разработка системы педагогических средств, способствующих восстанов-
лению работоспособности волейболисток команды «Дружба – ПГУ». 
Для достижения цели исследования были поставлены следующие задачи: 
1) разработать комплекс восстановительных средств, используемых в тренировочных занятиях, с 
целью восстановления работоспособности волейболисток команды «Дружба – ПГУ»;  
2) определить влияние системы предложенных восстановительных средств на уровень спортив-
ной работоспособности волейболисток и состояние их опорно-двигательного аппарата. 
Для решения поставленных задач использовались следующие методы исследования: 
- изучение и анализ научно-методической и спортивно-педагогической литературы; 
- изучение передового опыта работы тренеров и спортсменов путѐм анкетирования и опроса; 
- педагогический эксперимент; 
- математическая обработка результатов. 
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Исследования проводились с августа 2008 по апрель 2009 года на базе женской команды по волей-
болу «Дружба – ПГУ» дивизиона «Б» высшей лиги Беларуси. В исследовании приняло участие 12 волей-
болисток разной спортивной квалификации. Возраст испытуемых варьирует от 15 до 29 лет. Средний 
стаж занятий волейболом у испытуемых 10 лет ± 1 – 2 года.  
С целью определения того, в какой мере и какие средства восстановления физической работоспо-
собности применяются игроками и тренерами команды «Дружба – ПГУ» в тренировочном процессе, а 
также получения сведений о некоторых наиболее важных параметрах тренировки, нами было проведено 
анкетирование спортсменок и опрос тренеров данного волейбольного клуба. Анкетирование проводи-
лось в начале сезона и в конце с целью выявления различий в состоянии волейболисток.  
Суть педагогического эксперимента состояла в том, чтобы определить влияние созданного нами 
комплекса восстановительных мероприятий на организм спортсменок и сравнить полученные данные с 
теми, что были получены нами в начале игрового сезона.  
Результаты исследования. Известно, что нормальной реакцией организма на посильную нагруз-
ку является утомление. В случаях, когда тренировочное задание чрезмерно или нерационально по струк-
туре, его влияние может быть отрицательным и привести к перенапряжению, переутомлению, перетре-
нированности. Перетренированность сопровождается комплексом функциональных нарушений, затраги-
вающих преимущественно центральный аппарат регуляции двигательных и вегетативных функций. Ран-
ними признаками перетренированности служат расстройство сна, отсутствие интереса и желания трени-
роваться, боязнь физических напряжений, страх перед выполнением сложных упражнений. Спортсмен 
становится раздражительным, легко вступает в конфликты с товарищами и тренером или, наоборот, отли-
чается вялостью, безразличным отношением к окружающим [1]. 
Многие спортсмены, несмотря на чувство усталости, продолжают интенсивно тренироваться и 
участвовать в соревнованиях, что приводит к перетренированности. В других случаях это состояние на-
ступает, когда спортсмен слишком рано начинает тренировки после болезни. Большое значение имеют 
также особенности питания, перенапряжение возникает чаще всего у тех, у кого недостаточно калорий, 
витаминов в рационе, преобладают в пище простые углеводы. Синдром перенапряжения связан с боль-
шим количеством травм и инфекционных заболеваний. Гормональные изменения, вызванные изнуряю-
щими тренировками, отрицательно влияют на иммунную систему спортсмена. Происходят нарушения и 
в опорно-двигательном аппарате в виде уменьшения эластичности связок и упругости мышц. Нарушает-
ся деятельность мышц-антагонистов и, соответственно, координация движений, ухудшаются защитные 
реакции и внимание, что объясняет частоту возникновения травм [2]. 
На протяжении восстановительного периода удаляются продукты рабочего метаболизма и попол-
няются запасы энергии, пластических веществ (белков и др.) и ферментов, израсходованных за время 
деятельности. По существу происходит восстановление нарушенного работой гомеостаза. Однако вос-
становление – это не только процесс возвращения организма к рабочему состоянию. В этот период про-
исходят также изменения, которые обеспечивают повышение функциональных возможностей организма, 
т.е. дают продолжительный тренировочный эффект [3]. 
Современный уровень развития спорта характеризуется устойчивой тенденцией к повышению 
объема, интенсивности и напряженности подготовки. Влияние тренировочных нагрузок на организм 
спортсмена не только специфично, но и многообразно, и чем выше уровень их, тем актуальнее становит-
ся необходимость применять различные восстановительные средства, способствующие эффективному 
восприятию организмом острых тренировочных воздействий [4]. 
Восстановление работоспособности как физической, так и психической после напряженных тре-
нировочных и соревновательных нагрузок осуществляется естественным путем, однако его можно значи-
тельно ускорить, используя для этого различные средства. Гетерохронность восстановительного периода 
объясняется, с одной стороны, избирательностью тренировочных воздействий, с другой – индивидуаль-
ными особенностями функционирования различных систем и органов у конкретного спортсмена. Ис-
пользование различных факторов, ускоряющих восстановительные процессы, должно быть планомерным 
и всесторонне обоснованным [5]. 
В спортивной практике различают два наиболее важных направления использования восстанови-
тельных средств. Первое предусматривает использование восстановительных средств в период сорев-
нований для направленного воздействия на процессы восстановления не только после выступления спорт-
смена, но и в процессе их проведения, перед началом следующего круга соревнований. Второе направле-
ние включает использование средств восстановления в повседневном учебно-тренировочном процессе. 
При этом следует учитывать, что восстановительные средства сами по себе нередко служат дополни-
тельной физической нагрузкой, усиливающей воздействие на организм. 
В практике наиболее часто используется деление восстановительных средств на три основные груп-
пы, комплексное использование которых и составляет систему восстановления: педагогические, медико-
биологические, психологические.  
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Педагогические средства восстановления являются основными, так как определяют режим и 
правильное сочетание нагрузок и отдыха на всех этапах многолетней подготовки спортсменов. Педаго-
гические средства можно считать наиболее действенными, поскольку, какие бы эффективные медико-
биологические и психологические средства не применяли, они могут рассматриваться только как вспо-
могательные, содействующие ускорению восстановления и повышению спортивных результатов только 
при рациональном построении тренировки.  
В спортивной тренировке, помимо педагогических, широко используются и медико-биологические 
средства восстановления, к числу которых относятся: рациональное питание, физио- и гидропроцедуры; 
различные виды массажа; приѐм белковых препаратов, спортивных напитков; бальнеотерапия, бани-
сауны, оксигенотерапия, электростимуляции, аэронизации, сбалансированное питание, фармакологиче-
ские препараты (кроме запрещѐнных) и витамины [4]. 
Действие этих средств направлено на восполнение затраченных при нагрузке энергетических и 
пластических ресурсов организма, восстановление витаминного баланса, микроэлементов, терморегуля-
ции и кровоснабжения, повышение ферментной и иммунной активности и тем самым не только облегче-
ние естественного течения процессов восстановления, но и повышение защитных сил организма, его ус-
тойчивости по отношению к действию различных неблагоприятных и стрессовых факторов [3]. 
Установлено, что для снижения уровня нервно-психической напряженности и психического утом-
ления в период напряженных тренировок и особенно соревнований весьма важное значение приобретают 
психологические средства восстановления. Для управления психическим состоянием и снятия нервно-
психического напряжения спортсменов рекомендуется внушение, сон-отдых, аутогенная тренировка, 
психорегулирующая тренировка, активирующая терапия, приѐмы мышечной релаксации, специальные 
дыхательные упражнения, комфортные условия быта с введением отвлекающих факторов и исключени-
ем отрицательных эмоций, разнообразные виды интересного досуга с учѐтом индивидуальных наклонно-
стей спортсмена, особенно при комплектовании команд в предсоревновательном периоде и др. [6]. 
Подбор восстановительных средств, удельный вес того или иного из них, их сочетание, дозировка, 
продолжительность и тактика использования обусловлены конкретным состоянием спортсмена, его здо-
ровьем, уровнем тренированности, индивидуальной способностью к восстановлению, видом спорта, эта-
пом и используемой методикой тренировки, характером проведенной и предстоящей тренировочной ра-
боты, режимом спортсмена, фазой восстановления и др.  
Анкетирование проводилось в начале сезона и в конце с целью выявления различий в состоянии 
волейболисток. Анкета содержала 20 вопросов закрытого типа различной направленности и предполага-
ла однотипные варианты ответов (для простоты обработки данных). Результаты анкетирования приведе-
ны в таблице (А – ответы, полученные в начале сезона, Б – ответы, полученные в конце сезона). 
Волейболистки, в зависимости от уровня подготовленности и спортивной квалификации, трени-
руются от шести до восьми раз в недельном цикле с продолжительностью тренировки 1,5 – 2 часа. 
В ходе анкетирования участниц команды «Дружба – ПГУ» выявилось, что большинство испытуе-
мых прекрасно чувствуют себя в начале игрового сезона (сентябрь – ноябрь), а в конце (февраль – ап-
рель), как этого и следовало ожидать, у них проявляются слабость, апатия,  недомогание, отсутствие 
чувства бодрости, вялость, нежелание тренироваться – типичные признаки хронической усталости и 
перетренировки.  
Однако исследование показало, что более неопытные игроки чувствовали данные признаки и в на-
чале, и в конце сезона, что говорит об индивидуальных особенностях организма, недостаточной физиче-
ской и психологической подготовке и т.д. 
Почти все спортсменки (83 %) не соблюдают режим дня, что может быть одной из причин несвое-
временного восстановления организма. Ведь рациональное распределение времени трудового дня позволя-
ет не только сэкономить время, но и способствует меньшей потере сил, что для спортсменов является не-
маловажным. Однако, как показало исследование, лишь более взрослые и опытные спортсменки (17 %) 
соблюдают режим дня.  
Как показало исследование, в начале сезона нарушения сна не проявлялись ни у одной из испы-
туемых, а вот к концу были отмечены у 75 % спортсменок. Плохое засыпание, частые пробуждения вы-
явлены в большинстве случаев у студенток и учащихся. Связано это прежде всего с тем, что помимо фи-
зической нагрузки, они получают и большую умственную – в период наиболее важных (финальных) со-
ревнований, а значит и усиленных тренировок, игроки не забывают и о учебе. Налицо – хроническое пе-
реутомление. 17 % спортсменок иногда беспокоят неприятные ощущения или боли в области сердца и 
сердцебиение. Как указывает С.Е. Павлов [5], данные изменения также могут быть симптомами перетре-
нированности. Однако это могут быть и индивидуальные особенности отдельного организма. Повышен-
ное же артериальное давление в состоянии покоя не беспокоило ни одну испытуемую ни в начале игро-
вого сезона, ни в конце. 
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Данные исследования показали, что в конце игрового сезона появились проблемы с пищеварением 
у 75 % испытуемых, хотя в начале сезона 100 % испытуемых на вопрос: «Проявляются ли у Вас пробле-
мы с пищеварением, снижение аппетита?», ответили отрицательно. Немаловажный вклад здесь внесли 
соревнования. Общеизвестным является тот факт, что переезды с места на место изнуряют игроков, сби-
вают привычный режим питания, кроме того, и питаются на соревнованиях волейболистки либо полу-
фабрикатами, либо фаст-фудами. Именно поэтому к концу сезона у кого-то происходит снижение аппе-
тита, нередко отмечается уменьшение или, наоборот, увеличение массы тела. 
 





1 Чувствуете ли Вы слабость, недомогание, отсутствие чувства бодрости, вялость? 
А 17 % да, 83 % нет 
Б 75 % да, 25 % нет 
2 Соблюдаете ли вы режим дня? 
А 17 % да, 83 % нет 
Б 17 % да, 83 % нет 
3 
У Вас часто проявляется нарушения сна, например, плохое засыпание, частые 
пробуждения? 
А 0 % да, 100 % нет 
Б 75 % да, 25 % нет 
4 У Вас проявляются апатия, вялость, нежелание тренироваться? 
А 17 % да, 83 % нет 
Б 75 % да, 25 % нет 
5 Беспокоят ли Вас неприятные ощущения или боли в области сердца и сердцебиение? 
А 0 % да, 100 % нет 
Б 17 % да, 83 % нет 
6 
Часто ли в покое у Вас наблюдаются тахикардия и повышенное артериальное 
давление? 
А 0 % да, 100 % нет 
Б 0 % да, 100 % нет 
7 Проявляются ли у Вас проблемы с пищеварением, снижение аппетита? 
А 0 % да, 100 % нет 
Б 75 % да, 25 % нет 
8 У Вас часто наблюдаются сбои в менструальном цикле? 
А 0 % да, 100 % нет 
Б 17 % да, 83 % нет 
9 
Ведете ли Вы учет тренировочных занятий, отмечая свое самочувствие во время и 
после тренировки? 
А 42 % да, 58 % нет 
Б 58 % да, 42 % нет 
10 
Вы часто пропускаете тренировки из-за того, что не успеваете отдохнуть и вос-
становиться к очередному тренировочному занятию? 
А 17 % да, 83 % нет 
Б 66 % да, 34 % нет 
11 
Соответствуют ли средства восстановления, которые предлагает Вам ваш тренер, 
задачам и этапам тренировки, характеру проведенной и предстоящей работы? 
А 100 % да, 0 % нет 
Б 0 % да, 100 % нет 
12 
Принимаете ли Вы фармакологические средства восстановления, которые тренер 
рекомендует Вам? 
А 42 % да, 58 % нет 
Б 66 % да, 34 % нет 
13 Часто ли у Вас проявляются боли в мышцах? 
А 17 % да, 83 % нет 
Б 66 % да, 34 % нет 
14 
Часто ли в процессе тренировок изменяются средства восстановления, разрабо-
танные Вашим тренером? 
А 0 % да, 100 % нет 
Б 0 % да, 100 % нет 
15 Часто ли Вы получаете травмы в процессе тренировок и соревнований? 
А 50 % да, 50 % нет 
Б 66 % да, 34 % нет 
16 
Травмы, полученные Вами в процессе тренировок и соревнований, настолько 
серьезны, что требуют много времени и средств на восстановление? 
А 34 % да, 66 % нет 
Б 58 % да, 42 % нет 
17 
Использует ли Ваш тренер индивидуальные подход к восстановлению работоспо-
собности? 
А 100 % да, 0 % нет 
Б 100 % да, 0 % нет 
18 
Считаете ли Вы, что средства восстановления, применяемые Вашим тренером, не со-
ответствуют современному уровню восстановления работоспособности спортсменов? 
А 50 % да, 50 % нет 
Б 66 % да, 34 % нет 
19 
Используете ли вы нетрадиционные средства восстановления (фитотерапия, лечебная 
гимнастика, массаж, глинолечение, медолечение, закаливание, иглоукалывание и др.)? 
А 9 % да, 91 % нет 
Б 50 % да, 50 % нет 
20 
Есть ли у Вас желание продолжать профессиональную тренировочную и соревно-
вательную деятельность в следующем сезоне? 
А 83 % да, 17 % нет 
Б 34 % да, 66 % нет 
 
Сбои в менструальном цикле в начале игрового сезона ни у кого из спортсменок не наблюдались, 
однако, к концу проявились у самых молодых игроков (17 %). Это указывает на то, что для этих волейбо-
листок тренировочные нагрузки были чрезмерными и не дозировались в соответствии с возрастными осо-
бенностями. Именно этот предупредительный сигнал должен указать спортсменке и ее тренеру на необ-
ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ НАУКИ. Физическая культура и спорт                                                                       № 11 
 
 111 
ходимость провести корректировку тренировочного процесса и подготовки к соревнованиям. 42 % опыт-
ных игроков ведет учет тренировочных занятий, отмечая свое самочувствие во время и после тренировки, –  
это оптимальная возможность для своевременного обнаружения и профилактики нарушения физического 
состояния. Однако юные спортсменки (58 %) не привыкли вести спортивный дневник, полагаясь на опыт 
старших подруг по команде. В начале сезона 83 % испытуемых, кроме самых юных и менее подготовлен-
ных (17 %), не пропускали тренировочные занятия. Однако к концу сезона из-за того, что не успевали от-
дохнуть и восстановиться к очередной тренировке, из-за болей в мышцах, чрезмерных нагрузок 66 % ис-
следуемых игроков начали их пропускать. Очевидно, что тренером команды был нерационально построен 
процесс спортивной подготовки и не разработан тщательный план восстановительных мероприятий. 
100 % участников анкетирования в начале сезона согласились с тем, что средства восстановления, 
предложенные тренером команды, соответствуют задачам и этапам тренировки, характеру проведенной 
и предстоящей работы. Однако к концу игрового сезона ответы игроков, как показало анкетирование, 
изменились в противоположную сторону. Восстановительный план тренера, как оказалось, не подходит 
ко всему игровому сезону. Выяснилось, что в волейбольном клубе «Дружба – ПГУ» вот уже на протяже-
нии нескольких сезонов подряд не менялись средства восстановления, а ведь это недопустимо, так как 
организм спортсмена привыкает к одним и тем же восстановительным процедурам и уже не получает 
реабилитирующего эффекта.  
Из 12 волейболисток фармакологические средства восстановления, предложенные тренером (мил-
дронат, антиоксикапс, аскорбиновая кислота), вообще не принимают 42 % исследуемых. Обусловлено 
это тем, что молодые игроки не знают и не хотят узнавать о той существенной помощи, которую оказы-
вают фармакологические средства восстановления спортсменам. 
В процессе тренировочно-соревновательного периода 66 % волейболисток получают травмы 
различной сложности. В волейболе в равной степени встречаются как острые, так и усталостные трав-
мы, вызванные постоянной микротравматизацией тканей. Чем выше квалификация спортсменки, тем 
больше перегружаемость организма, и тем серьезнее получаемые травмы. Волейболистки основного 
состава травмируются чаще и серьезнее. Самые распространенные – травмы плеча, колена, хрониче-
ская боль в спине. Соответственно, остальные спортсменки (игроки замены), получают травмы менее 
значительные – ушибы пальцев, растяжения голеностопа и др. И в начале, и в конце сезона испытуе-
мые согласились с тем, что тренер команды проявляет индивидуальный подход к восстановлению ра-
ботоспособности спортсменов. Однако большинство (66 %) считают, что средства восстановления, 
применяемые тренером команды, не соответствуют современному уровню восстановления работоспо-
собности спортсменов. 
50 % волейболисток команды «Дружба – ПГУ» в конце игрового сезона подтвердили, что исполь-
зуют нетрадиционные средства восстановления (фитотерапия, лечебная гимнастика, массаж, глинолече-
ние, медолечение, закаливание, иглоукалывание и др.) и в начале, и в конце игрового сезона, что немало-
важно, так как они благотворно влияют на физически и умственно ослабленный организм. 
Если на последний вопрос «Есть ли у Вас желание продолжать профессиональную тренировоч-
ную и соревновательную деятельность в следующем сезоне?» – в начале игрового сезона 83 % испытуе-
мых ответили положительно, то в конце сезона положительно ответили лишь 34 % игроков. В силу раз-
личных объективных и субъективных причин восемь человек из двенадцати членов команды ответили 
«нет». Большинство испытуемых сослались на хроническое недомогание, усталость и постоянную трав-
мированность. К концу игрового сезона, как показал опрос, у большинства волейболисток присутствова-
ли симптомы перетренированности. 
Очевидно, что руководство клуба не со всей ответственностью подошло к разработке плана вос-
становительных мероприятий для своих подопечных на сезон 2008/2009 года, если большинство из них 
настолько опустошены, что не хотят в дальнейшем связывать свою жизнь с профессиональным спортом. 
Также в ходе исследования был проведен опрос тренеров. Опрос в большинстве случаев подтвер-
дил данные, полученные в ходе анкетирования волейболисток. 
Тренеры команды подтвердили, что уже на протяжении нескольких сезонов подряд не меняли 
средства восстановления. Основными средствами восстановления, профилактики и реабилитации волей-
болисток в команде «Дружба – ПГУ» служат массаж, сауна, применение фармакологических средств 
(милдронат, антиоксикапс, аскорбиновая кислота). Это при том, что у большинства игроков симптомы 
перетренированности налицо. А это недопустимо, с учетом того, что организм спортсмена привыкает к 
одним и тем же восстановительным процедурам и уже не получает реабилитирующего эффекта. Систему 
восстановления составляет лишь комплексное использование педагогических, медико-биологических, пси-
хологических восстановительных средств. 
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Руководство клуба считает, что оно рационально планирует тренировочный процесс, оптимально 
строит тренировочные и соревновательные микро- и макроциклы, при составлении текущего (на один год) 
плана соблюдает технологии планирования, правильно строит отдельные тренировочные занятия с ис-
пользованием средств для снятия местного утомления (полноценная индивидуальная разминка, подбор 
снарядов и мест для занятий). Как выяснилось, тренер мало времени уделяет общему восстановлению, 
профилактике и реабилитации спортсменок, а ведь данные мероприятия имеют немаловажное значение 
для качественной подготовки профессиональных волейболисток. Тренер подтвердил, что игроки основ-
ного состава имеют хронические травмы, и тренируются, в основном, превозмогая боль.  
Для разработки системы восстановительных средств, способствующих восстановлению работоспо-
собности волейболисток команды «Дружба – ПГУ», мы с помощью тренера проводили педагогический 
эксперимент и наблюдали за изменениями функционального состояния спортсменок (путем опроса).  
Нами была разработана система педагогических средств, направленных на восстановление рабо-
тоспособности испытуемых. Исследование длилось 6 недель. Если раньше в последние дни недельных 
микроциклов (пятница – суббота) у волейболисток наблюдались симптомы развивающегося утомления, 
что проявлялось в снижении уровня психофизиологических функций и замедленным темпом их восста-
новления, то во время эксперимента в конце недели, выявились высокие показатели работоспособности и 
хорошее функциональное состояние. 
В восстановительные мероприятия мы, прежде всего, включили предстартовый массаж игроков с 
хроническими травмами плеча, болями в спине, который позволяет «прогреть» мышцы, ускорить процесс 
врабатывания и предупредить возникновение травм. Это особенно важно в холодную и ветреную погоду. 
Массаж производился командным массажистом с применением разогревающих мазей (финалгон, капсикам). 
Это позволило значительно разогреть мышцы травмированных игроков и подготовить их к нагрузке. 
Также в начале и в конце тренировки были введены дополнительные упражнения на растягива-
ние и релаксацию мышц. Научные исследования [5] показывают, что при растягивании мышц и связок 
возникает раздражение проприорецепторов, обусловливающее так называемый рефлекс на растяжение. 
Это важно для восстановления спортивной работоспособности при сильном утомлении (или наслоении 
утомления) после больших физических нагрузок. 
Включение в тренировочный процесс ежедневной полноценной разминки, как показало иссле-
дование, позволило не только подготовить организм спортсмена к интенсивной нагрузке, но и убрать 
«чувство страха», присущее спортсменам перед выполнением упражнений, в которых задействованы 
травмированные части тела.  
В основной тренировке мы решили придерживаться принципа гибкой индивидуализации в дози-
ровании нагрузок. Для травмированных волейболисток были разработаны специальные индивидуальные 
упражнения, направленные на разработку и восстановление травмированных участков. Такие упражне-
ния выполнялись испытуемыми, в основном с использованием эспандера и небольших отягощений, пе-
ред началом тренировочных занятий, между сериями упражнений и в конце тренировки в виде вводного, 
промежуточного и заключительного комплексов.  
Из медико-биологических средств восстановления после тренировки предлагалось заменить при-
ѐм сладких газированных напитков на прием жидкости, содержащей минеральные соли и глюкозу. Осо-
бое внимание уделялось питанию волейболисток на соревнованиях. По нашей просьбе тренер начал на-
стаивать, чтобы подопечные питались в столовой, что привело к исчезновению проблем с пищеварением, 
а следственно и к повышению работоспособности. 
В недельных микроциклах были разработаны и апробированы два комплекса гигиенических восста-
новительных средств, которые включали наиболее эффективные и доступные восстановительные средства:  
1) различные виды спортивного массажа – общий восстановительный массаж, частный восстано-
вительный массаж, самомассаж, точечный массаж;  
2) гидропроцедуры – контрастный душ, хвойные ванны, восстановительное плавание, различные 
методики применения банных процедур – баня с частным восстановительным массажем, баня с общим 
восстановительным массажем; психомышечная тренировка (успокаивающая часть). 
Все эти комплексы чередовались для достижения наибольшего реабилитирующего эффекта. 
Фармакологические средства восстановления мы предложили тренеру изменить, так как долго-
временное применение одних и тех же препаратов недопустимо. Нами был предложен:  
- декамевит, усиливающий защитные функции организма, оказывающий тонизирующее дейст-
вие. Данный поливитаминный комплекс специалисты советуют принимать по 1 таблетке 2 раза в день 
при больших физических нагрузках, расстройствах сна, неврозах; 
ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ НАУКИ. Физическая культура и спорт                                                                       № 11 
 
 113 
- оротат калия – в спортивной практике оротат калия применяется с целью профилактики и уст-
ранения нарушений типа перенапряжения миокарда, усиления эритропоэза и для повышения работоспо-
собности спортсменов.  
Помимо этого, разработанная нами система педагогических средств, направленных на повышение 
работоспособности волейболисток команды «Дружба – ПГУ», должна быть направлена на создание бла-
гоприятных условий для психологической разгрузки и сплоченности в команде – коллективное посе-
щение на соревнованиях музеев, городских достопримечательностей, кинотеатров, кафе. 
В конце каждой недели проводился опрос волейболисток об общем состоянии. Уже к концу чет-
вертой недели выявились значительные изменения в самочувствии. Разработанные комплексы гигиени-
ческих восстановительных средств оказали стимулирующее влияние на восстановительные процессы 
волейболисток и способствовали повышению работоспособности спортсменок как на протяжении трени-
ровочного дня, так и в течение всего исследуемого цикла. 
Таким образом, результаты педагогического эксперимента показали, что применение новой сис-
темы педагогических средств восстановления работоспособности волейболисток способствует повыше-
нию эффективности тренировочного процесса.  
Выводы 
Разработанные комплексы восстановительных средств оказали стимулирующее влияние на вос-
становительные процессы и способствовали повышению работоспособности спортсменок, как на протя-
жении тренировочного дня, так и в течение всего исследуемого цикла. 
Установлено, что разработанная система педагогических средств восстановления работоспособно-
сти способствует повышению эффективности тренировочного процесса волейболисток.  
Рациональное использование данных восстановительных средств в процессе многолетней трени-
ровки имеет ведущее значение в подготовке высококвалифицированных спортсменов, так как развитие 
важнейших кондиционных и координационных качеств, достижение высоких спортивных результатов в 
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